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Abstract
誗 Vitreous macular interface disease mainly includes
vitreomacular traction syndrome, idiopathic macular
epiretinal membrane and idiopathic macular hole.
Optical coherence tomography (OCT) as a new tool that
provides high resolution biopsy cross section image non
traumatic imaging inspection, has a unique high
resolution, no damage characteristics, and hence clinical
widely used, vitreous macular interface for clinical
disease diagnosis, differential diagnosis and condition
monitoring and quantitative evaluation, treatment
options, etc provides important information and
reference value. Vitreous macular interface disease in
OCT image of anatomical morphology characteristics,
improve the clinical on disease occurrence and
development of knowledge. We reviewed the advances
in the application of OCT in vitreomacular interface
disease.
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摘要
玻璃体黄斑界面疾病主要包括玻璃体黄斑牵引综合征、
特发性黄斑视网膜前膜和特发性黄斑裂孔。 光学相干断
层扫描(optical coherence tomography,OCT)作为一种新的
能提供高分辨活体组织横截面图像的非损伤性影像学检
查技术,具有独特的高分辨率、无损伤性等特点,自临床
广泛应用以来,为临床玻璃体黄斑界面疾病的诊断、鉴别
诊断、病情的监测以及定量评估、治疗方案的选择等方面
提供了重要信息及参考价值。 我们对玻璃体黄斑界面疾
病在 OCT 图像中的解剖形态学特征的了解,促进了临床
对疾病发生、发展的认识。 下面我们就 OCT 在玻璃体黄
斑界面疾病的应用进展加以综述。
关键词:光学相干断层扫描;玻璃体黄斑界面疾病;玻璃
体黄斑牵引综合征;特发性黄斑视网膜前膜;特发性黄斑
裂孔
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0 引言
摇 摇 玻璃体视网膜界面(VRI)是一个复合结构连接的玻
璃体皮质和视网膜内层。 玻璃体后皮质有 100滋m 厚,它
是由密集的胶原蛋白组成,胶原蛋白的表面插入视网膜
的内界膜
[1],其上附着有胶状的大分子,如层粘连蛋白,
纤维粘连蛋白和硫酸乙酰肝素,硫酸软骨素,蛋白多
糖
[2]。 最强的玻璃体视网膜粘连被认为在视神经盘区,
在视网膜的血管和黄斑区,玻璃体皮质和视网膜之间的
这种亲密关系可引发玻璃体黄斑界面疾病
[1],玻璃体视
网膜界面疾病是近年来随着光学相干断层扫描(optical
coherence tomography,OCT)技术普及而逐渐引起人们重
视的一组眼底疾病,主要包括玻璃体黄斑牵引综合征
(VTS)、 特 发 性 黄 斑 视 网 膜 前 膜 ( idiopathic macular
epiretinal membrane,IMEM) 和特发性黄斑裂孔等三种
病变。
摇 摇 OCT 是一种根据光的干涉现象设计而成的活体成像
技术,具有高分辨率、高灵敏度、客观定量、非接触、无损
伤和可重复等诸多优点
[3]。 自从 1920 年代被引进以来,
已经在玻璃体视网膜界面疾病的基本认识及诠释方面开
拓了新的领域
[1]。
1 玻璃体黄斑牵引综合征
1.1 玻璃体黄斑牵引综合征的临床特点摇 玻璃体黄斑牵
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着年龄的增长,玻璃体液化而发生不完全后脱离时,黄斑
区和视盘受到玻璃体的持续牵引,而出现视力下降和视
物变形等症状。 VTS 多见于老年女性,其病因主要包括
糖尿病视网膜病变,近视眼,眼睛的炎症,与特发性疾
病
[4]。 发生机制主要是在部分玻璃体后脱离的基础上,
持续性视网膜玻璃体粘连造成的
[5]。 因此,为了更好地
认识玻璃体黄斑界面疾病,首先了解玻璃体后脱离的正
常演变过程是必不可少的环节
[6,7]。 VTS 早期可有黄斑
皱褶、前膜,假孔形成、黄斑水肿、严重者可导致黄斑脱
离、黄斑囊肿、黄斑裂孔形成。 在许多情况下 VTS 的诊断
仅仅靠检眼镜、裂隙灯、眼底照相及眼底荧光造影等临床
检查是比较困难的,而当前 OCT 的广泛使用增加了我们
对这类疾病的认识
[8]。 目前玻璃体切割术被认为是治疗
VTS 的有效方法,它可以消除玻璃体对视网膜的牵引,恢
复黄斑区组织结构和视功能,然而这类手术并不是没有
风险的,它可能出现并发性白内障、视网膜前膜形成和视
网膜劈裂
[9]。
1.2 玻璃体黄斑牵引综合征的 OCT 临床应用摇 自从
2004 年更高分辨率的谱域 OCT(SD-OCT)进入眼科临床
以来,它成为诊断玻璃体黄斑界面疾病的主要检查手段。
其 OCT 图像特征:玻璃体后皮质表现为较强的反射光带
且与内层视网膜表面粘连
[10],视网膜神经上皮层下表现
为低反射暗区。 粘连和牵引可呈局灶性也可为广泛多点
分布,累及整个后极部视网膜甚至视盘
[8]。
摇 摇 最近研究表明,通过对 VTS 患者术前的 SD-OCT 检
查和对手术切除标本的透射电子显微镜法(TEM)分析来
进一步诠释其成像与病理之间的联系,在 VTS 中玻璃体
和中心凹之间的黏附通常伴随着沿暴露的内层视网膜的
表面和后玻璃体表面进行的纤维细胞的增殖,这些纤维
细胞的增殖增大了玻璃体和中心凹之间的黏附力,同时
也形成了显著的 OCT 图像特征
[5]。
摇 摇 除此之外,OCT 可以对 VTS 的玻璃体手术进行术前
风险和术后疗效评估。 最近的研究已经表明具体的术前
OCT 模式可以预测在 VTS 术后视力改善
[6]。 由黄斑中
心凹处玻璃体皮质附着,脱离位于其鼻颞两侧的“V-型冶
玻璃体后脱离引起的 VTS 术后视力和黄斑解剖功能的恢
复均优于脱离位于其鼻颞两侧中的一侧的“J-型冶玻璃
体后脱离
[7]。 若术后 OCT 显示后部玻璃体膜发光消失,
黄斑水肿及层间囊肿消失,表明玻璃体对黄斑的牵拉已
解除视功能可有相应改善。 同时术后也可继发黄斑部病
变,OCT 显示板层或全层裂孔。
2 特发性黄斑视网膜前膜
2.1 特发性黄斑视网膜前膜的临床特点摇 黄斑视网膜前
膜是指在视网膜内面有无血管性纤维增生膜形成,可分
为特发性和继发性黄斑前膜。 无确切原因的称为特发性
黄斑部前膜,大多数发生在老年患者,继发性黄斑视网膜
前膜可发生在眼部外伤、玻璃体炎症、血管病变、眼内手
术或视网膜冷凝、光凝术后或其他眼病。 IMEM 的确切
病因及发病机制尚不清楚,视网膜内层表面纤维细胞的
增殖,多伴有玻璃体后脱离(posterior vitreous detachment,
PVD)
[11 ,12]。 症状的轻重取决于前膜的部位、厚度、有无
收缩等,患眼视力可有不同程度的下降、视物变形等。 临
床上可根据患者临床症状及眼科辅助检查可确诊。 对于
视力进行性下降,且明显视物变形的患者,可行玻璃体切
割术剥除黄斑前膜
[13]。
2.2 特发性黄斑视网膜前膜的 OCT 临床应用摇 自从
OCT 进入眼科临床以来,对黄斑视网膜前膜的诊断及鉴
别诊断提供了重要的参考价值,它可以显示前膜横断面
特征、黄斑区视网膜下的变化及黄斑前面玻璃体的情况。
黄斑前膜合并黄斑水肿 OCT 表现为黄斑前膜样反射性
组织和黄斑区神经上皮明显增厚。 黄斑前膜合并假性黄
斑裂孔 OCT 表现为黄斑区前膜样反射性光带,黄斑中心
凹视网膜正常厚度。 黄斑前膜合并全层裂孔 OCT 表现
为黄斑区神经上皮全层缺失。 黄斑前膜合并黄斑板层裂
孔 OCT 表现为神经上皮部分缺失。
摇 摇 OCT 还可通过定量测量,提供膜的厚度,膜与视网膜
的固着点、膜与视网膜之间的距离,黄斑前膜牵拉导致的
黄斑水肿等,为手术治疗提供可靠地依据并指导手术的
具体方式。 在 OCT 引导下的视网膜前膜剥除术手术并
发症少,因为 OCT 可以提供重要信息以协助黄斑前膜的
剥除,当剥离点位于黄斑和视盘时,外科医生应该小心剥
离或选择另一个剥离点进行剥离。 同时在 OCT 引导下
的视网膜剥离术可以从膜的加厚区开始剥离,以防止刀
片或针对黄斑的损伤
[14]。
摇 摇 另外 OCT 可了解手术前后黄斑部组织结构形态的
细微变化及手术对黄斑部的影响,确认前膜的彻底清除,
评估手术效果、预测术后视力以及估计术后复发率。 然
而黄斑前膜剥除术后视网膜地形的变化是否可以解决并
不清楚, Yang 等
[15]表明为了确定前膜剥除术后由黄斑
前膜引起的黄斑萎缩是否改善,使用眼底照相的数字图
像分析可以估计黄斑萎缩与有关的地形特征。 他们还表
明了地形变化的改善是与 OCT 的层析成像的变化息息
相关的。
3 特发性黄斑裂孔
3.1 特发性黄斑裂孔的临床特点摇 黄斑裂孔是常见的眼
底疾病,可能由多种原因引起,如外伤、高度近视、原发性
黄斑囊样变性。 没有眼部疾病的黄斑裂孔称为特发性黄
斑裂孔。 特发性黄斑裂孔多发生在老年女性患者,是一
种比较常见的在中央凹全层解剖缺陷的视网膜疾病,它
可导致视功能下降,视物变形和中央暗点。 其发病机制
目前尚不清楚,黄斑部视网膜的组织退变及玻璃体对黄
斑部视网膜的牵拉两个假设已被论证
[16]。 临床上可根
据眼底裂隙灯显微镜、眼底荧光造影、眼底照相及 OCT
等检查可以诊断。 目前玻璃体切除联合内界膜剥除术被
认为是治疗特发性黄斑裂孔最有效的手段,玻璃体切除
术联合内界膜的剥离既松解了残留玻璃体的切线牵拉作
用,又通过手术本身的创伤诱导胶质细胞增生以达到封
闭裂孔的作用
[17]。
3.2 特发性黄斑裂孔的 OCT 临床应用摇 OCT 作为一种
新型非侵入性定量检测技术,对黄斑裂孔的诊断及鉴别
诊断具有临床应用价值,它较其他一些成像技术的优势
在于可以评估视网膜的精确位置、深度和形态以及研究
玻璃体黄斑牵引
[18]。 它已经成为评估黄斑裂孔大小及
分期的重要工具。 例如,后来被 Gass
[19]修订过的黄斑裂
孔通常分为 4 期。 I 期黄斑裂孔的 OCT 特征为中心凹变
浅或消失,中心凹下的低反射,可伴有视网膜前膜或玻璃
体牵引。 域期表现为神经上皮层的部分断裂,伴有小范
围的视网膜组织全层缺失,直径<350滋m,裂孔周围神经
上皮层内有囊腔。 芋期表现为神经上皮层光带全层消
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的视网膜脱离及视网膜下液积聚,裂孔周围的神经上皮
层内可有囊腔形成。 郁期表现为神经上皮层光带完全消
失,直径>350滋m,裂孔周围的神经上皮层内可有囊腔形
成,可见玻璃体与视网膜完全分离。 并且通过这些 OCT
图像特征对黄斑裂孔的分期,为手术选择提供依据,同时
也可以作为预测手术成功与否的重要指标。 例如最近
Tadayoni 等
[20]研究表明 OCT 联合激光扫描检眼镜可以
评估内界膜剥除术后的视网膜敏感度和微小盲点的频
率,从而证实了内界膜剥除术后可以降低视网膜的敏感
度,导致微小盲点。 并且根据黄斑裂孔闭合 OCT 图像特
点,Kang 等
[21]则将裂孔愈合类型分为玉型(U 形或 V 形:
正常的黄斑中心凹,无视网膜神经上皮层的缺损)和域型
(W 形:中心凹处视网膜神经上皮层局部缺损,色素上皮
层暴露)。 据报道影响特发性黄斑裂孔玻璃体切除术后
裂孔愈合类型的可能因素包括发病时间、术前视力、裂孔
大小等,而术前黄斑裂孔大小是影响术后裂孔愈合的最
主要因素,也就是说大的裂孔趋于导致术后域型裂孔愈
合,较小的裂孔导致术后玉型裂孔愈合。 Kang 等研究证
实了特发性黄斑裂孔术后玉型愈合类型视力明显高于域
型愈合类型。 他们还研究了域期黄斑裂孔通常会扩孔和
降低视敏度,芋期和郁期裂孔术后只存在周边视力,因此
对全层黄斑裂孔早期干预是非常重要的。
摇 摇 近年来 OCT 变形视频动态地从解剖学角度展示了
黄斑裂孔的发生、发展和关闭的过程
[22],通过全程监测
加深了我们对此疾病了解,从而提高了这类疾病的确
诊率。
摇 摇 综上所述,OCT 在玻璃体黄斑界面疾病的诊断、鉴别
诊断、治疗方案的选择、术前评估、术后随访等方面提供
了重要信息,但 OCT 检查并不是金标准,临床上应与眼
底镜、眼底照相、眼底荧光造影等检查相辅相成,我们相
信随着医学的发展,OCT 在临床的应用将会开拓新的
领域。
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